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PALAVRAS-CHAVE: Doenca periodontal, infarto agudo do miocéardiocastelerose.
INTRODUCAO

A doenca periodontal (DP) trata-se de um problemaalide bucal muito frequente
em diferentes populacdes do mundo. No Brasil, dedaccom dados do SB Brasil 2003,
apenas 7,9% das pessoas entre 65 a 74 anos den@adpresentam problema periodontal e
nesta mesma faixa etéaria, 6,3% possuem doencalpeta severa (bolsas periodontais), com
bolsas periodontais maiores que 4mm. Salienta-seglindices ndo apresentam pior escore
pelo fato de que 80% dos sextantes foram excluidogxame, fato que gera uma baixa
prevaléncia dadoenca periodontal severa nestadsxi.

Seguindo a linha de pensamento desta pesquisa, pértante frisar que as
enfermidades cardiovasculares também séo consatersn dos maiores problemas de saude
publica, e causa de morbi-mortalidade em todo muteshwlo como principal fator etiologico
a aterosclerose. 90 % das doencas cardiovascskoedecorrentes da doencga aterosclerotica
coronariana e da hipertensao artérial

Suportando a hipGtese para associacdo entre a algeejodontal e doencgas
cardiovasculares isquémicas, encontra-se a teerge uma possivel penetracdo de bactérias
em células endoteliais e plaquetas, podem indultéragbes na funcdo endotelial e
coagulabilidade, e/ou em placas ateromatosas Bteetes, facilitando sua instabilidade com
eventos tromboembolicod* A inflamacdo na placa aterosclerética pode promue
gjesestabilizagéo que, por sua vez, pode resul@coraéncia de eventos coronarianos agudos

Neste interim, o presente trabalho se propfe anasta magnitude da possivel
associagdo entre a doenca periodontal e o infgidaado miocardio através de um estudo
caso controle pareado, na tentativa de contritara p corpo de evidéncias sobre este tema de
grande relevancia para a saude publica.

METODOLOGIA

Para estimar a associa¢gdo entre doenca periodoataifarto agudo do miocérdio, foi
realizado um estudo caso-controle, com uma amdst@21 individuos com idade entre 40 e
81 (média de 59 anos) nos hospitais Ana Nery eaSabel na cidade de Salvador-BA,
Brasil. Cada grupo apresenta 207 individuos, sengoupo caso aqueles com diagndéstico
clinico e laboratorial de primeiro evento de IAM os grupos controle hospitalar e
comunitario, representado por aqueles sem hisdéridM prévio.
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Todos os participantes assinaram um Termo de Comsero livre e esclarecido
previamente a coleta que inclui um questionariocacde suas condi¢des socio-demograficas,
habitos de vida, bem como sobre sua salde getalat. IOs participantes foram submetidos a
exame periodontal completo, incluindo medidas defumdidade de sondagem, recessao
gengival, sangramento a sondagem e nivel de irself@ica, que definiram a existéncia ou
nao da periodontite.

O diagnostico da doenca periodontal (gengivite)estabelecido quando o individuo
apresentava sangramento a sondagem periodontairelk@ado gengival em pelo menos
25% dos sitios examinados, e portadores de petiibelotodos aqueles que apresentaram no
minimo quatro dentesom um ou mais sitios com profundidade de sondagémmm e perda
de insercao clinica 3mm, além de sangramento & sondagem no mesm® sitio

E importante destacar que previamente as analisgwpjeto dessa pesquisa foi
submetido a apreciacdo e aprovacdo pelo Comitétida Em Pesquisa da Universidade
Estadual de Feira de Santana-BA (Protocolo N° @Z&/p

O diagnéstico do infarto agudo do miocardio foietlgtinado para aqueles individuos
que, além da dor sugestiva de isquemia miocardisgesentavam alteracbes da conducgéo
elétrica cardiaca mediante realizacéo de eletraaina (ECG) e elevacdo de marcadores
enzimaticos de lesdo e necrose cardiaca, istogéjuseritérios clinicos (dor anginosa ou
presumivelmente anginosa), eletrocardiogréaficosa(side isquemia nova ou supostamente
nova) e laboratoriais (marcadores de necrose cardi® tipo CK, CK-MB, troponina
cardiacal e T).

As medidas de peso, altura, circunferéncia cinquizdril e da pressdo sangiinea
foram obtidas, e o indice massa corporal (IMC) lm@mo, a relacédo cintura-quadril (RCQ)
foram calculados. Exames complementares foram séges para avaliagdo do perfil lipidico
e glicémico, creatinina, uréia, contagem de leduoéa@ nivel plasmatico da proteina C-reativa
(PCR).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Varios estudos prévios definiram fatores de risamp desenvolvimento de doenca
aterosclerotica e consequentemente de DoencasoCasdulares, tais como dislipidemia,
hipertensdo e tabagisfib Acrescenta-se ainda o fato de existirem achadosomunidade
cientifica que sinalizam para o efeito positivo @ na ocorréncia de doencas
cardiovasculares, com resultados estatisticaméagrdisantes**.

Os resultados mostraram que, conforme observad@in@la 01, casos e controles se
apresentaram relativamente homogéneos no que exe iefidade (58,5 a 59,7 anos). Com
relacdo as condicdes de salude prévia, os casasarapo maior frequéncia de hipertensdo em
relacdo ao grupo CH (72,9% vs 45,4%, p=0,000) bemocno CC (72,9% vs 45,4%,
p<0,001). A DP foi observada em quase 30% dos casasem apenas 21,3% dos controles
hospitalares (p=0,070) e 21,3% dos controles caidmios (p=0,07). Verificou-se uma
predominancia de sedentarios nos grupos (C:66, H&8;7%; CC: 60,4%).

Através da andlise de associagcao bruta dos daélentio obtidos, constatou-se que
entre os individuos portadores da DP a chance msemqtar IAM foi maior que entre aqueles
sem DP, associando-se 0 grupo caso com o grupmhbspitalar (ORua=1.73; IC 95%
[1.10 2.72], p=0.016) bem como com o0 grupo comupitéOR,w= 1,57; IC 95% [0.98
2.52], p=0.062). Apds o ajuste para as variavergundidoras (habito de fumar, nivel de
escolaridade, ocupacgéao, diabetes e HDL-colestesoDP mostrou um efeito independente
para IAM tanto em comparacdo ao grupo CH {QR4:=1.92; IC 95% [1.13 -3.23)),
p=0.015) quanto ao grupo CC (QRada=1,89; IC 95% [1.11-3.24], p=0.018). Apls o
modelo final, observou-se que entre os individuodagdores de DP a chance de se ter a
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referida doenca cardiovascular foi cerca de quaas dezes maior do que entre os individuos
sem DP e, ainda, as diferencas encontradas foratisgsamente significantes (Tabelas 02 e
03).

Tabela 01 - Caracteristicas gerais do grupo casm (ofarto agudo do miocéardio) e dos grupos coatrol
hospitalar e controle comunitario (sem histoéridardarto agudo do miocardio) (n=621). Salvador, Baldrasil,
2010-2011.

Caracteristicas Caso CH! PP ccC? =%
n (%) n (%) n (%)
Idade (anos)

<59 99 (47,8) 98 (47,5) 0,922 100 (48,3) 0,922
>59 108(52,2) 109 (52,5) 107(51,7)
Hipertensdo
Sim 151(72,9) 95(45,9) <0,001*  94(45,4) <0,001*
Nao 56(27,1) 112(54,1) 113(54,6)
Doencga Periodontal
Sim 60(29,0) 38(18,4) 0,011* 44(21,3) 0,07
N&o 147(71,0) 169(81,6) 163(78,7)

Controle hospitalar

“Controle Comunitério

3Nivel de significancia estatisticac®05

“Valor do salario minimo R$465,00, na data da calesadados

Tabela 02 — OddsRatio (OR) e intervalo de confiafi€a95%) obtidos mediante regressao logistica para
associacdo entre doenca periodontal e infarto agledeniocardio nos Grupos Caso e Controle Hospitalar
(n=414). Salvador, Bahia, Brasil, 2011.

MODELOS OR IC 95% P
Bruto 1,73 (1,10 -2,72) 0,016
Ajustado’ 1,92 (1.13 -3,23) 0,015

1 Ajustado por habito de fumar, escolaridade, océipadiabetes e HDL-colesterol

Tabela 05— OddsRatio (OR) e intervalo de confiafi€a95%) obtidos mediante regressao logistica para
associacdo entre doengca periodontal e infarto agddo miocardio nos Grupos Caso e Controle
Comunitario(n=414). Salvador, Bahia, Brasil, 2012.

MODELOS OR IC 95% p
Bruto 1,57 (0,98- 2,52) 0,062
Ajustadd 1,89 (1,11 - 3,24) 0,018

1 Ajustado por habito de fumar, escolaridade, oc@ipadiabetes e HDL-colesterol

CONSIDERACOES FINAIS

Pelo exposto, percebe-se que o trabalho buscaunaesaé prevaléncia da associacao
entre a doenca periodontal e o infarto agudo da@niio na amostra formada, assim como



262

destacar a influéncia dos potenciais confundidnossresultados, o que reforca a necessidade
de mais estudos que busquem e esclarecam os nmeoarmiessa associagao.

Baseado nos resultados obtidos nesta investigand®-g® concluir que existe uma
associagéo forte e estatisticamente significansecés;ao entre ocorréncia de DP e |IAM
independente do grupo controle considerado, seitht@pou comunitario, isto é, individuos
gue eram expostos a DP tinha chance aumentadadérma do IAM.
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